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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia del Test Roll Over para la prediccion de la
hipertension inducida por el embarazo en las gestantes atendidas en el centro de

salud Peru Corea. Determinando la especificidad y sensibilidad.

Metodologia: El estudio fue de nivel explicativo, prospectivo, longitudinal,
experimental en su modalidad pre experimental. Se estudié a 56 gestantes de 28 a
32 semanas de gestacion que acudieron al centro de salud Peru Corea, se realizd
el Test Roll over en dos ocasiones, se separ6 los de grupos con test positivo y el
otro con test negativo, luego se hizo un seguimiento durante el resto del embarazo,
el parto y el puerperio inmediato para ver si desarrollaban hipertension arterial
inducida por el embarazo. Los datos recolectados se presentaron en tablas y
gréficos Estadisticos, se uso el programa Stata version 17 y se analiz6 de acuerdo
a las caracteristicas de cada una de las variables segun el grupo de estudio. La
prueba estadistica para la valoracion de la confiabilidad que se usoé fue la curva
ROC.

Resultados: la sensibilidad del Test Roll Over tuvo un valor 0.00%, para la prueba
con respecto a hipertension inducida por el embarazo y una especificidad de
96.15%, VPP con un 66.67% y el VPN 100.00%, con un intervalo de confianza del
95% (0.95438 — 1.0000).

Conclusiones: Se concluy6 que el Test Roll Over es efectivo en la prediccion de la

hipertension arterial en gestantes.

Palabras clave: hipertension arterial, test de roll over positivo, test de roll over

negativo.



ABSTRAC

Objective: To determine the effectiveness of the Roll Over Test for the prediction of
hypertension induced by pregnancy in pregnant women treated at the Peru Corea

health center. Determining the specificity and sensitivity.

Methodology: The research design of this study is explanatory, prospective,
longitudinal, experimental in its pre-experimental modality. Fifty-six pregnant
women between 28 and 32 weeks of gestation who attended the Peru Corea health
center were studied, the Test Roll over was performed twice, the groups with a
positive test and the other with a negative test were separated, then a follow-up
during the remainder of the pregnancy, delivery, and the immediate postpartum
period to see if they developed pregnancy-induced arterial hypertension. The data
obtained were presented in statistical tables and graphs, the Stata version 17
program was used and it was analyzed according to the characteristics of each of
the variables according to the study group. The statistical test used to assess

reliability was the ROC curve.

Results: the sensitivity of the Roll Over Test had a value of 0.00%, for the test
regarding hypertension induced by pregnancy and a specificity of 96.15%, PPV with
66.67% and the NPV 100.00%, with a confidence interval of 95. % (0.95438 —
1.0000).

Conclusions: It was concluded that the Roll Over Test is effective in predicting

arterial hypertension in pregnant women.

Keywords: arterial hypertension, positive roll over test, negative roll over test.
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INTRODUCCION

La presente investigacion trata acerca de los trastornos hipertensivos en el
embarazo y como poder predecirlos antes de su aparicion.

Los trastornos hipertensivos, que se definen principalmente como la alteracion de
la presién arterial aumentado por encima de sus valores normales luego de las 20
semanas de gestacion, considerado como un problema de salud publica ya que es
una de las principales causas de mortalidad materna. El problema principal es que
estos trastornos hipertensivos no muestran algun signo o sintoma que nos indique
su aparicion para poder prevenirlo o tratarlo con anticipacién. Para analizar este
tema es necesario conocer ampliamente los tipos de hipertensién, cuales son sus
caracteristicas, y las complicaciones que se presentan, asi como los métodos
estudiados hasta el momento para poder prevenir. Por otro lado, el Test de Roll
Over es un método poco estudiado, pero con buenos resultados, no es invasivo y
de bajo costo, que nos permite conocer que pacientes probablemente cursarian
con un trastorno hipertensivo durante la gestacién, el parto o el puerperio.

La investigacion se realiz6 por un interés académico de conocer mas sobre el tema
ya que complica el curso del embarazo normal y afecta del 2-10% a mujeres
gravidas a nivel mundial y en América Latina el 22%, ademas se observa que
ocurren con mayor frecuencia en paises con un menor desarrollo econémico. Por
otra parte, conocer si el Test de Roll Over es eficaz para predecir la hipertension

arterial en gestantes.



Se realizé con la aplicacion del Test de Roll Over en las gestantes elegidas de
manera no probabilistica y se esper6 hasta las 6 horas post parto para evidenciar
si las pacientes presentaron algun tipo de hipertension y relacionarlo con el test
para conocer si es eficaz en la prediccion. Durante la investigacion uno de los
obstaculos fue el corto tiempo de las tenciones prenatales y la inasistencia de las
gestantes a sus atenciones prenatales.

El informe esta organizado de la siguiente manera:

En el Capitulo | encontramos el planteamiento del problema, con un analisis a nivel
mundial segun datos estadisticos de situacion actual acerca del tema.

Capitulo I, nos habla acerca del Marco Tedrico, con estudios realizados a nivel
internacional, nacional y regional acerca del tema, también encontramos
definiciones béasicas que nos contribuye al reforzamiento de nuestros
conocimientos.

En el Capitulo lll, se encuentra todo el marco metodoldgico, donde se realiz6,
quienes participaron, los pasos que se realizaron para la ejecucion de la
investigacion.

En el capitulo IV, encontramos todos los resultados que hallamos acerca del test
de roll over y su relacion con la hipertensién arterial.

En el Capitulo V, ubicamos las discusiones, donde contrastamos nuestros

resultados con los de otras investigaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Fundamentacion del Problema:

Se define hipertension arterial en el embarazo cuando los valores de presion
arterial tanto diastélica como sistélica aumentan por encima de los valores normales
mayor o igual a 140/90 mmHg. El antecedente personal de preeclampsia es uno de
los factores de riesgo mas relevantes para presentar algun tipo de hipertension
inducida por el embarazo, asimismo sindromes antifosfolipidos y embarazo
multiple, los cuales estan asociados a problemas cardiovasculares asimismo la
edad materna avanzada, la dislipidemia previa al embarazo, entre otros?.

Actualmente se encuentra clasificado como una de las primeras causas de

morbimortalidad materna y fetal. La mayoria de las muertes o complicaciones
maternas y fetales por la preeclampsia y sus complicaciones se pueden evitar
prestando una atencion eficaz y oportuna a las gestantes?.
En algunos paises y en especial América latina la hipertensién durante el embarazo
son complicaciones habituales, responsables del 18% de mortalidad materna y
perinatal; en Nicaragua esta catalogada como la segunda causa de muerte y la
primera asociada a mortalidad materno fetal con una prevalencia aproximadamente
del 19%:?.

Los trastornos hipertensivos afectan del 2-10% a mujeres embarazas a nivel
mundial siendo la principal causa de muerte maternay fetal; asimismo, el 20% cursa
con parto pretérmino, interndndose a cuidados intensivos neonatales. De igual
manera en América Latina el 22%, 16% en Africa y 12% en Asia los trastornos
hipertensivos causan mortalidad materna y fetal®.

Durante los ultimos 5 afios, en el Perq, la causa mas frecuente es la
preeclampsia con signos de severidad, seguido por los casos de aborto séptico y
las hemorragias pre y post parto, estas tres patologias ocupan el 71.9% de los

casos ocurridos el Lima*.



En el 2019 segun el sistema de vigilancia se origin6 309 muertes maternas
directas e indirectas, la mayor parte ocurrié por causas directas (59,1%); el 25.2%
fueron las hemorragias, seguido de los trastornos hipertensivos con el 18,5%. Entre
las causas indirectas mas habituales se encontraron las enfermedades
cerebrovasculares, las enfermedades infecciosas y por ultimo las enfermedades
neoplasicas.®

Las complicaciones de manera inesperada pueden ocurrir en cualquier
momento, ya sea como gestante, en el parto y en el puerperio y ninguna gestante
esta libre del riesgo ya que es una enfermedad que no tiene factores o
caracteristicas exactas. Aunque los servicios de salud sean mas accesibles,
cercanas y de mayor complejidad, aun existe la mortalidad, las complicaciones se
relacionan con la pre eclampsia, seguido de la eclampsia, sindrome de HELLP,
entre otros®. Debido a la falta de estudios para confirmar la etiologia de esta
enfermedad y el problema de la aparicion clinica tardia de esta enfermedad
diversos autores propusieron medidas para prevenir la preeclampsia, con la
finalidad de reducir las altas tasas de mortalidad y efectos en el binomio madre-
nifio.

Por otro lado, el Test Roll Over, es un instrumento de gran utilidad para el
profesional de salud, por cuanto permite predecir la hipertensién inducida por el
embarazo. Aunque actualmente existen otros métodos para diagnosticar la
preeclampsia precozmente como la ecografia Doppler de arterias uterinas, pero
son poco accesibles debido al costo y al equipo necesario en los establecimientos
de salud, por lo que en nuestro medio se considera el Test Roll Over como el de
mayor utilidad.

Finalmente, con esta investigacion se pretende identificar de manera oportuna
la deteccion de las enfermedades hipertensivas en el embarazo con la aplicacion
de la herramienta denominada Test de Roll Over para evitar complicaciones tanto

maternas como neonatales.

1.2.Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
G.1: ¢Cual es la eficacia del Test Roll Over en la prediccion de la
hipertension inducida por el embarazo, en gestantes atendidas en el

centro de salud Peru Corea?



1.2.2

Problemas especificos

E.1: ¢ Cuales son las caracteristicas maternas y obstétricas de la muestra
en estudio?

E.2: ¢(Cual es la sensibilidad del Test Roll Over en la prediccion de la
hipertension inducida por el embarazo, entre la 28 a 32 semanas de
gestacion?

E.3: ¢Cual la especificidad del Test Roll Over en la prediccion de la
hipertension inducida por el embarazo entre la 28 a 32 semanas de
gestacion?

E.4: ¢ Cudles son los tipos de hipertension inducida por el embarazo que
se presenta con mayor frecuencia en pacientes con Test Roll Over

positivo?

1.3.Formulacién de Objetivos generales y especificos

13.1

1.3.2

Objetivo General:
G.1: Determinar la eficacia del Test Roll Over en la prediccion de la
hipertension inducida por el embarazo en las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Pert Corea.

Objetivos especificos:

E.1: Reconocer las caracteristicas maternas y obstétricas de la muestra
en estudio.

E.2: Establecer la sensibilidad del Test Roll Over en la prediccion de la
hipertension inducida por el embarazo, entre la 28 a 32 semanas de
gestacion.

E.3: Identificar la especificidad del Test roll over para la hipertension
inducida por el embarazo entre las 28 a 32 semanas de gestacion.

E.4: Sefalar los tipos de hipertension inducida por el embarazo que se
presentan con mayor frecuencia en pacientes con Test de Roll Over

positivo.



1.4.Justificacién e Importancia.

En la actualidad los trastornos hipertensivos del embarazo forman parte
de un conjunto de alteraciones vasculares que complican el curso de un
embarazo y junto con las infecciones y hemorragias ocupan las principales
causas de mortalidad materna y perinatal en todo el mundo, esta investigacion
se realiz6 para dar a conocer si el test de roll over sirve en la prediccion de la

hipertension inducida por el embarazo.

Con la investigacion se buscé contribuir a la solucion del problema,
tratando de detectar los factores de riesgo oportunamente, para asi elegir la
mejor decision segun la vulnerabilidad. La vigilancia y el manejo
estandarizado de la preeclampsia se asocian como una disminucion del riesgo
materno, aplicando el test de manera oportuna para predecir el riesgo y poder
hacer una mayor vigilancia y ayudar a disminuir muertes o complicaciones

durante la gestacion, parto y puerperio.

Las evidencias identificadas en esta investigacion contribuyo a ampliar
los conocimientos y conocer la eficacia del Test de Roll Over como predictivo
y es importante insistir en la utilidad del Test de Roll Over, sobre todo en la
atencion primaria, para poder tener de esta forma un control sobre las
gestantes con mas elementos; mas aun en las pacientes en las que se haya
detectado riesgo de padecer la enfermedad y teniendo un resultado positivo
del Test de Roll Over.

Por lo tanto, con la presente investigacion se buscé incluir la realizacion
del test Roll Over a toda gestante al momento del control prenatal, con la
finalidad de predecir la enfermedad, prevenir oportunamente las

complicaciones, y dar un manejo oportuno a cada caso.

1.5.Limitaciones:
- Eltiempo limitado para los controles prenatales.
- La poca accesibilidad a la informacion de las pacientes referidas a un

establecimiento de mayor capacidad resolutiva.



1.6.Formulacién de Hipotesis:

Hi: El test Roll Over es eficaz en la prediccién de la hipertension inducida

por el embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru

Corea entre los meses junio, julio, agosto y setiembre del 2022.

Ho: El test Roll Over no es eficaz en la prediccion de la hipertension inducida

por el embarazo las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru

Corea entre los meses junio, julio, agosto y setiembre del 2022.

1.7.Variables:

Variable de estudio 1: Test de Roll Over en gestantes

Variable de estudio 2: Prediccion de la hipertension inducida por el

embarazo.

1.8. Definicidén Tedricay Operacionalizaciéon de variables:

Definicion Valor Tipo de | Técnica e
Variables Dimension Indicadores . Escala | variable | instrume
conceptual Final nto
Toma de la
presion <20 mmHg
arterial en = negativo
decubito
lateral >20 mmHg
Tecnica de |izquierdo = positivo Técnica:
Prueba_ de Ia toma del Observac
screening test Toma de la Nominal ion
Variable %a_lra_ . presion Indepen
1: Test pre C'ICC'On arterial en diente | Instrume
deRoll | . ert(caansié posicién Cualitati | nto: Ficha
Over. P . supina va de
n inducida recolecci
por el Sensibilidad 6n de
embarazo. Porcentaie VP / VP+ datos
J FN x 100 :
Especificida Porcentaje VN/FP +
d VN x 100




Probabilid | Hipertensiéo | Presion
addeque |n arterial
ocurra una | gestacional. | 2140/90 en
hipertensi ausencia de
on. proteinuria.
Embarazo | Preeclampsi
= de 20 a. Presion
Variable semanas, arterial
2: durante el =2140/90 con
Prediccio parto o en | Hipertensiéo | o sin Tiene
n de las n crénica as | proteinuria o Hipertensio Dependi
Hipertens | primeras 2 | preeclampsi | dafio n Arterial :
et L Nominal ente
ion horas del |a orgéanico. Cualitati
arterial puerperio. | sobreagreg No tiene va
inducida Presion ada. Presion Hipertensio
por el arterial arterial n Arterial
embaraz =140/90 =140/90
0 mmHg antes de las
20 ss de
gestacion con
presencia de
proteinuria o
falla de algun
organo luego
de las 20 ss.
Maternas: <20 a
cualidad Edad ARos 20—-30a
de la >30 a
gestante Bajo De .
gue podria Peso Kilogramos Adecuado |razon Cutgntlta
comprome Sobrepeso Va
ter su Peso / Delgadez
estado de IMC (Talla)? Normal
Variables salud. _Obesa
intervinie Talla Baja De
. Cm Normal .
ntes: ) Alta razon
Caracteri —
sticas gbstetrlca
obstetrica | | Gestaciony | Cantidad de | . rimigesta
Sy tCi::;Sacterls Paridad gestaciony | c9UNAIGESt | \ominal | Cualitat
maternas _ a va
exclusivas partos Multigesta
de la
gestacion.
28 semanas
Edad 29
Gestacional Semana_s de semanas | o jginal i
gestacién | 30 semanas Cuantita
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Vargas A.” (México, 2020). En su investigacion “Utilidad de prueba del Test
de Roll Over para el diagnéstico oportuno de enfermedad hipertensiva del
embarazo”. El estudio fue prospectivo, longitudinal, tipo cohorte y analitico. Los
resultados que obtuvo segun la especificidad de 84.09% y la sensibilidad fue de
16.7%, utilizando la Prueba de Fisher P= 0.76. Con un Valor Predictivo Positivo
del 12.50%, Valor Predictivo Negativo del 88.10% y un VGP del 76.0%.
Concluyé que la Prueba del Test de Roll Over no es de utilidad para la deteccion

oportuna de la hipertension arterial en mujeres gestantes de 28 a 32 semanas.

Cortez G., Ramos M.2 (Ecuador, 2016). Realizaron una investigacion titulada
“‘Desarrollo de Preeclampsia en Mujeres Embarazadas”. Fue un estudio
longitudinal, descriptivo de cohorte, prospectivo, con el fin de diagnosticar la
Preeclampsia en mujeres gestantes primigestas versus multiparas
relacionandolo con el Test de Roll Over; para valorar su utilidad como
herramienta predictiva. Los resultados indican que el grupo de las gestantes
primigestas fue el que méas desarrollo preeclampsia, asi como el Test de Roll
Over oriento un valor predictivo positivo en mujeres primigestas que en
comparacion con las mujeres multigestas. Llegaron a la conclusiéon que el Test
de Roll Over es una prueba que resulta mas util en gestantes sanas que no
desarrollaran la enfermedad (especificidad elevada), por la que prefieren el uso

de otras medidas predictores de Preeclampsia con mejores indices estadisticos.



Ariza A, Mufioz |, Moreno B.° (Colombia 1983) en una investigacion titulada
“test de presidn supina y presidon arterial media en la prediccion de la
hipertension inducida por el embarazo”. Escogieron a 1000 gestantes al azar
entre las 28 y 32 semanas de gestacion, sin ningun tipo de antecedente o factor
de riesgo para preeclampsia. Los resultados que obtuvieron fueron: 27% del
total de las pacientes obtuvieron un test de roll over positivo de las cuales el
94.1% se asocio o presento hipertension inducida por el embarazo. EI 97.8% de

gestantes con test negativo se mantuvieron normotensas.

Che I.19(Guatemala, 2017) su investigacion “Prueba de gant para la
identificacion de preeclampsia en embarazadas”. Fue un estudio de cohorte, la
muestra no probabilistica por conveniencia, conformada por 197 gestantes. Los
resultados que obtuvo fueron: sensibilidad de 95% y especificidad de 87%.
Concluy6 que el test de roll over es una herramienta de gran utilidad para

predecir preeclampsia.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Quispe M. (Ancash, 2015). En su investigacion titulada “Valor predictivo de
la prueba de Gant para la determinacién de preeclampsia en gestantes entre las
28 a 32 semanas”. Se realizé un estudio analitico, observacional y prospectivo.
Donde aplicaron Prueba de Gant, haciendo el estudio con base en la fecha
probable de parto, ubicaron a las pacientes, identificando a quienes desarrollaron
preeclampsia. Los resultados adquiridos segun el test roll over fueron una
especificidad de 95% y una sensibilidad del 83 % para la determinacion de
Preeclampsia, el Valor Predictivo Positivo el test roll over fue de 71 %. y un Valor
Predictivo Negativo de 97%. Se concluyd que el test roll over tuvo un alto valor
predictivo y una alta sensibilidad como criterio de diagnostico de la preeclampsia.

Macalupt J.*?2 (Piura, 2021). Realiz6 una investigacion titulada “Valor

predictivo del test de Roll Over test en pacientes con preeclampsia”. El disefio
de la investigacion fue de tipo cohorte, analitico, prospectivo, cuasi-experimental.
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resultados hallados fueron en cuanto a la edad, establecieron que las gestantes
menores de 35 afios estdn en 73.9% y los gestantes mayores de 35 afios esta
presente en el 26.1%; respecto a la edad gestacional, se presenta de 28 a 29
semanas en el 46% y en mas de 30 semanas esta presente en el 54%; en cuanto
a los antecedentes de preeclampsia, esta presente en el 3.3% y el no presentar
antecedente, esta en el 96.7%. Concluyd que la prueba de test de roll over es
una evaluacion efectiva para poder predecir en mujeres gestantes que tenga

elevacion de presion con antecedente de preeclampsia.

Torres J.*3(Lima, 2018). Realizo una investigacion titulada “Roll Over test
como valor predictivo de preeclampsia en el servicio de ginecologia y obstetricia”.
La investigacion fue de tipo analitico, prospectivo, cohorte y cuasi-experimental.
Se investigo a 272 gestantes entre 28 a 32 semanas Yy los resultados
encontrados fueron: La sensibilidad del Test de Roll Over para un punto de corte
de 20 mmHg fue de 60% Yy la especificidad de 93,1% ademas tuvo un Valor
Predictivo Positivo de 25% y un Valor Predictivo Negativo de 5,7%, el Riesgo
Relativo fue de 15,5 con un intervalo de seguridad del 95% (4,698-51,142).
Concluyé que el Test de roll-over es eficaz en la prediccion de la preeclampsia
en mujeres gestantes con antecedentes de preeclampsia.

Marquina 1.** (Trujillo, 2019). En su investigacion titulada “Efecto de la
aplicacion del test de Gant como predictor de la enfermedad hipertensiva en
gestantes”. Fue un estudio observacional, de prueba diagndstica, prospectivo,
en 50 mujeres embarazadas que asistieron a su atencion prenatal entre las 28 y
32 semanas de gestacion. Los resultados que obtuvo fueron La sensibilidad con
un 85%, especificidad 86%, valor predictivo positivo 69%, valor predictivo
negativo 94% en gestantes. Concluyo que el Test de Gant es efectivo para
predecir enfermedad hipertensiva durante el embarazo, en gestantes que

tuvieron la prueba positiva.

Leon C.1% (Cajamarca, 2022) En su investigacion “Valor predictivo del Roll
Over Test en la Identificacion de Preeclampsia”. Tuvo como objetivo determinar
el valor predictivo del Test en la ldentificacion de la preeclampsia. Fue

descriptivo, cuasi experimental de cohort, longitudinal.
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Con una muestra de 80 gestantes. Los resultados que obtuvo fueron: una
sensibilidad de 87.5% y una especificidad de 97.2%. Concluy6 que el test de roll

over tiene un alto valor predictivo para identificar la preeclampsia.

2.1.3 Antecedentes Locales:

Tarazona S.'® (Huanuco, 2017). Llevo a cabo una investigacion titulada
“Aplicacion de la prueba de Gant para la determinacion de preeclampsia en la
atencion prenatal y su relacibn con la resultante neonatal”. Fue de tipo
longitudinal, observacional, analitico y prospectivo; estuvo conformada por 127
gestantes a las cuales les aplicaron el test de Roll Over. Los resultados fueron:
como prueba negativa el 81,89%; el 18,11% fue prueba positiva de las cuales
presentaron preeclampsia el 12,60% y no presentaron el 5,51%. Concluyé que
la prueba de Roll Over Test es de gran ayuda para determinar la preeclampsia,

pero no tiene relacion significativa con la resultante neonatal.

Campos C.; Huanca H.® (Huanuco, 2017). Realizaron una investigacion
titulada “Efecto del Test Roll Over en la deteccién de Hipertension Arterial en
Gestantes del Il Trimestre”. Un estudio transversal, explicativo, observacional,
retrospectivo, transversal, de disefio analitico. Los datos fueron recolectados de
historias clinicas. La muestra fue conformada por 124 gestantes. Encontraron los
siguientes resultados: Presion arterial diastdlica antes y después del Test Roll
Over: en el grupo control el 49% era adecuado y el 49% no adecuado, en el
grupo caso 46% fue adecuado y 47% no adecuado. Luego de la aplicacion del
test de Roll Over el 100% tuvo una Presion arterial diastolica adecuada.
Concluyendo que es efectivo el Test Roll Over en la deteccion de Hipertension

Arterial en mujeres Gestantes del Il trimestre.

Chavez E., Guzméan P.'” (Huanuco,2021) en su investigacion titulada
“Utilidad de la prueba de Gant para determinar la presencia de hipertension
inducida por el embarazo en gestantes de 28 a 32 semanas”. Fue analitico,
observacional, longitudinal de cohortes. La muestra fue de 96 gestantes, y fue
seleccionada por muestreo no probabilistico. Resultados: el total de gestantes
qgue tuvo hipertension inducida por el embarazo fueron 18 el 18,75% de los

cuales 18 18,75% tenian el Test Roll Over positivo.
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Concluyeron que existe relacion significativa entre la preeclampsia y el test de

roll over. Pero no es (til para determinar trastornos hipertensivos inducidos por
embarazo. Obtuvo una especificidad del 88,46%, sensibilidad del 50 %, un VPP
del 50% y un valor VPN del 88,46%.

2.2.

Bases Teoéricas

2.2.1 Prediccion de la Hipertension inducida por el Embarazo

La prediccién, es una afirmacion que indica que ciertos eventos particulares
van a ocurrir 0 no.

Se conoce como hipertension arterial a la elevacion de los valores normales
de la presion arterial.

Existen distintos tipos de hipertensién que ocurren durante el embarazo que
conllevan riesgos muy variables tanto para la madre como para el bebé y en
algunos casos llegan a ser graves. Debido a eso se mide la presion arterial
en todas las atenciones prenatales.

Para obtener un diagndstico de hipertension arterial es necesario conocer la
presién basal que maneja de manera frecuente la gestante, es una de las
razones de la necesidad de realizar atenciones prenatales frecuentes y
precoces.

Las medidas mayores a 140/90 mmHg en una toma se considera
hipertension arterial confirmada en la segunda toma luego de 4 horas y una
presion arterial media igual o mayor a 106 mmHg. Es considerada pre
hipertensa una persona con presion arterial sistélica de 120 a 139 mmHg y
una presion arterial diastolica de 80 a 89 mmHg, estas pacientes tienen doble
riesgo de desarrollar hipertension. En las gestantes una presion diastélica
mayor de 80 se considera como probable hipertensa. El abordaje clinico

consiste en evaluar la severidad?s.

2.2.1.1 Clasificacién

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia las enfermedades

hipertensivas se clasifican en cuatro?®.
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2.2.1.1.1 Hipertensién Gestacional O Transitoria
Hipertension arterial sin proteinuria u otras caracteristicas de
preeclampsia; se observa después de las 20 semanas de gestacion en
mujeres normotensas antes del embarazo y desaparece antes de las 12

semanas después del parto?.

2.2.1.1.2 Hipertension Cronica

Hipertension que existia ya antes de la gestacion o que aparece antes de
las 20 semanas. La hipertension diagnosticada después de la semana 20,
pero que persiste a las 12 semanas posparto, se clasifica también como
hipertensién crénica.?!

Todas las pacientes con hipertensién arterial cronica predisponen a
preeclampsia. Se asocia con 50% mortalidad materna significativa y
perdidas fetales.??

La restriccion del crecimiento fetal y la prematuridad son las
complicaciones mas frecuentes y la preeclampsia sobreafadida es la mas
grave de todas. En la mitad de los casos la aparicion de preeclampsia es

precoz.?

2.2.1.1.3 Pre-Eclampsia Agregada A La Hipertensién Cronica
Se observa a partir de las 20 semanas de gestacibn en mujeres
hipertensas una proteinuria no explicada o la proteinuria empeora, mas
el aumento de la presion arterial por encima de los valores basales que
maneja la gestante, o cuando desarrolla una preeclampsia con signos de
severidad en una paciente con proteinuria e hipertension ya existente .1°
Se dice que en algunas pacientes hipertensas cronicas la presion arterial
aumenta luego de las 24 semanas de gestacion. Pero la preeclampsia
podria desarrollarse en edades gestacionales mas tempranas y esta suele
ser la mas grave aumentando el riesgo de O6bito fetal en las mujeres

multiparas hipertensas.?*
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2.2.1.1.4 Preeclampsia

La Preeclampsia se define como hipertension mas proteinuria significativa,
gue se presenta por primera vez después de las 20 semanas del embarazo,
durante el parto o en el puerperio.?®

Si no se presenta proteinuria, se diagnostica con algin otro signo que
indique severidad, asociada trombocitopenia con recuento de plaquetas
menor a 100.000/micro litro, desarrollo de insuficiencia renal con creatinina
mayor a 1,1 mg/dl o una duplicacion de la creatinina sérica en ausencia de
otra enfermedad renal, deterioro de la funcién hepatica con niveles elevados
de transaminasas hepéticas en sangre al doble de la concentracién normal,

edema pulmonar o trastornos cerebrales o visuales de nueva aparicion.®

La preeclampsia involucra tres variables:
a) Mas de 20 semanas de embarazo, en el parto o en las 2 primeras horas
del puerperio.
b) Hipertension arterial, Presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg, en
dos tomas con diferencia de 4 horas.
c) Proteinuria: mas de 300 mg en orina de 24 horas o 1+ en tiras reactivas;
si la albuminuria es mayor a 2+ en tira reactiva no necesita repeticion.
Es frecuente ademas que se presente cefalea, acufenos, edema, dolor

abdominal.?4

2.2.1.2 Factores de riesgo:
segun Pacheco!’, los mas significativos son:
Sindromes antifosfolipidos
Historia personal de pre eclampsia
Diabetes pregestacional
Embarazo multiple
Nuliparidad
indice de masa corporal >35
indice de masa corporal pre gestacional para Peri > 24
Edad mayor de 40 afios

Hipertension pre existente
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2.2.1.3 Etiopatogenia:

Teoria de placentacion defectuosa: En el embarazo normal, la arteria
espiral del miometrio tiene luz amplia. La primera oleada de la placentacion
gue ocurre entre las 8 a 10 semanas del embarazo, aparece una red venosa
primitiva denominada vasculogénesis formada por los vasos de las
vellosidades corionicas y el trofoblasto reemplaza a las paredes musculares
de las arterias espiraladas para abastecer irrigacion sanguinea al feto.

La segunda etapa o segunda oleada ocurre a las 16 y 20 semanas de
gestacion, son formados vasos sin ramificaciones, la capa muscular de las
arterias espiraladas es invadidas por el trofoblasto convirtiéndola en vasos
rigidos, dilatados y delgados, es aqui donde el trofoblasto extra velloso se
forma en células fenotipicamente endoteliales, mostrando marcadores
endoteliales como la integrina y la Cadherina endotelial vascular. Se produce
el cambio de la capa muscular de las arterias espirales uterinas por células
trofoblasticas, lo que produce una vasodilatacidn estable y aumenta de gran
manera el caudal de sangre asegurando asi el correcto aporte sanguineo a
la unidad fetoplacentaria.’

La preeclampsia se caracteriza por vasoconstriccion generalizada por una
disfuncion en el epitelio de las arterias espirales, debido a que por razones
desconocidas no se lleva a cabo la segunda oleada trofoblastica, el
trofoblasto no invade la decidua o lo realiza de manera incompleta y
superficial, quedando los vasos revestidos por trofoblasto endovascular. A
ello le debemos la isquemia placentaria.?®

Actualmente existen multiples teorias acerca de la fisiopatologia de la
preeclampsia ya que sigue siendo desconocida pero la teoria anterior es la
mas aceptada. En la preeclampsia no hay solo una lesion placentaria, sino
gue es una generalizada, que afecta a varios érganos como: el rifién, el
cerebro, el higado, pero en especial al sistema cardiovascular por lo que se

expresa con la hipertension.?®
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2.2.1.4 Complicaciones:

2.2.1.4.1 Eclampsia:
Es la complicacion que se caracteriza por la presencia convulsiones o un
estado de coma en pacientes con preeclampsia, sin otra causa de
convulsién.?’
La explicacion de la aparicidon de las convulsiones es el aumento de la
perfusibn sanguinea hacia el cerebro, un error en el mecanismo de
autorregulacion cerebral provocaria incapacidad para contrarrestar el
incremento de presion, causando un estado de vaso espasmo cerebral.?®
La gravedad de las convulsiones depende de la constancia de estas, del
compromiso en multiples 6rganos y la activacion de la coagulacion. Los
hematomas y el edema cerebral son las complicaciones mas graves.
Antes de un convulsivo, existe un corto tiempo prodrémico denominado
eclampsismo que se manifiesta de la siguiente manera: como cefalea fronto
occipital, excitabilidad acentuada, elevacion aguda de la presion arterial,
diplopia, zumbidos, hormigueo en la cara y manos, veértigos, escotomas,
amaurosis, epigastralgia y sequedad de boca. El coma puede ser de pocas
horas o llegar a las 12 o0 24 horas, cuando se prolonga mas seguramente la

paciente muere.?®

2.2.1.4.2 Sindrome De Hellp:
Se evidencia por trombocitopenia, anemia hemolitica microangiopatica y
disfuncién hepatica en una mujer gestante o en su periodo posparto.°
Debido a que no se muestra algun signo o sintoma que nos permita
diferenciar entre un Sindrome de HELLP o una eclampsia, el diagnostico se
obtiene mediante andlisis de laboratorio, y las manifestaciones clinicas nos
alertan de la evolucion y de la severidad de la enfermedad.
El término hemdlisis esta basado por la presencia de anemia con hematies
fragmentados (esquistocitos), mas de 600U/l de la deshidrogenasa lactica
(DHL), bilirrubinas y hemoglobina libre, otros han incluido la presencia de
cifras bajas de haptoglobina (normal 80- 120 mg/dl).
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Los dos marcadores que nos indican la presencia de un sindrome de Hellp
son la DHL y las haptoglobinas séricas disminuidas, ocurren antes de la
elevacion de la bilirrubina y antes de que la hemoglobina disminuya.3!

Las manifestaciones clinicas que presentan con frecuencia son: nauseas,
vomitos, malestar general, dolor epigastrico y cefalea.

El malestar general fue considerado por algunos autores como la principal
manifestacion clinica y se recomienda realizar un hemograma y analisis de
enzimas hepaticas a toda gestante en el tercer trimestre que inicie con algun
sintoma inespecifico aunque presente presion arterial con valores

normales.32

2.2.2. Test de Roll Over

También llamado Prueba de Gant, Test de Presién Supina. Es considerada
una herramienta importante para la prediccion temprana de la hipertension
inducida por el embarazo.

El Test consiste en medir la presidn arterial de una gestante entre las 28 a
32 semanas acostada en decubito lateral izquierdo en el brazo derecho,
luego cambiar de posicion a la paciente en decubito supino y esperar cinco
minutos de reposo para repetir la toma de la tension arterial. Si la cifra de la
presion diastdlica varia entre las dos tomas y el resultado aumenta en 20
mm Hg, la prueba se considera positiva. Si la prueba es positiva, se debe
medir la presién arterial con la paciente sentada y cuantificar la presion
arterial media, si el resultado es mayor de 85 mm Hg, considerar la prueba
como verdadera positiva. Si la diferencia entre las dos tomas de la presién
arterial diastélica es menos a 20 mmHg significa que la prueba es negativa.33
Gant demostro en un estudio midiendo la tasa de depuracion metabolica del
sulfato de deshidroepiandrosterona quien ayuda a controlar la presion
arterial y a frecuencia cardiaca, y encontré una forma de predecir si una
gestante desarrolla Hipertensién Inducida por el Embarazo 5 semanas
antes. También, reportd otro método efectivo de predecir HIE utilizando una
infusion de Angiotensina Il en pacientes embarazadas entre la semana 28 y
32. La Angiotensina Il es un péptido, el principal del Sistema Renina

Angiotensina quien es el encargado de regular la funcién cardiovascular.
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2.3.

Encontré en el 90% que las pacientes que requerian menos de 8 ng/kgr/mto
de infusién de Angiotensina Il para obtener un aumento en mas de 20 mmHg
en la presion diastolica, posteriormente desarrollaban hipertension inducida
por el embarazo. Por el contrario, en pacientes que requerian mas de 8
ng/kgr/mto de infusion de Angiotensina Il para obtener la misma respuesta,
se mantenian normotensas durante el resto del embarazo en un alto
porcentaje. Luego, Worley, coautor con Gant observé en algunas de las
pacientes que participaron en el estudio de Gant presentaban un aumento
de la presion arterial diastolica cuando cambiaban de la posicion de decubito
lateral izquierda a la posicidén supina. De ahi surgi6é la denominacion "ROLL
OVER TEST".

Los autores mencionados lograron establecer en este estudio una buena
correlacion entre la respuesta a la Angiotensina Il y el “Test de Roll over",
encontrando que un 93% de las pacientes con un test positivo o sea
sensibles a Angiotensina Il desarrollaron hipertension inducida por el
embarazo y un 91% con “Test de Roll over" negativo, resistentes a
Angiotensina Il permanecian normotensas a través del embarazo y que esta
prediccibn se podria hacer 8 o 10 semanas antes de presentar la

hipertension.3

Bases conceptuales:

2.2.2 Hipertension inducida por el embarazo: Es una enfermedad que
complica a las gestantes, dando con frecuencia graves consecuencias
maternas y perinatales. Es el aumento de la presion sistolica en 30 mm de
mmHg, o de la diastdlica en 15 mm de Hg o mas, o en ambas; una PA = 140/
90 mmhg.%?

2.2.3 Test de Roll Over: Es un test que se realiza entre las semanas 28 y
32. Consiste en tomar la tension arterial en decubito lateral izquierdo en el
brazo derecho, después colocar a la paciente en decubito supino y esperar
cinco minutos para repetir la toma de la tension arterial para ver si existe
variacion entre estas dos tomas.®3?

2.2.4 Test de Roll Over Negativo: Es cuando la diferencia entre las dos

tomas de presion arterial la diastélica es menor de 20 mmHg.32
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2.2.5 Test de Roll Over Positivo: Es cuando la diferencia entre las dos
tomas de presion arterial la diastélica es mayor de 20mmhg.32

2.2.6 Test de Roll Over verdadero positivo: Si el test sale positivo, se
cuantifica la presion arterial media si el resultado es mayor de 85 mmHg se
considerara un Verdadero Positivo.3?

2.2.7 Preeclampsia: es el aumento de la presion arterial por encima de
140/90 mmHg asociado a proteinuria después de las 20 semanas de
gestacion. Una de las mayores causas de morbimortalidad maternal y
perinatal.3®

2.2.8 Sensibilidad: Es la probabilidad del resultado de la prueba de una
enfermedad, la capacidad de detectar los casos positivos en los casos
verdaderamente enfermos. Detecta la enfermedad en personas enfermas.
Falsos negativos.36

2.2.9 Especificidad: Es la probabilidad de los resultados de prueba sean
negativos si realmente no tiene la enfermedad. Sanos correctamente
identificados. Falsos positivos.®

2.2.10 Predecir: Es una expresion que anticipa 0 anuncia con antelacion
algo que, supuestamente, va a suceder.?’

2.2.11 Presion Arterial Media: Es la presion constante, que consiste en la
misma resistencia periférica 0 volumen minuto cardiaco que genera la
presién arterial variable (presion sistélica y diastélica). La formula que se usa

para medir la Presion Arterial Media es:38

PAM = 2(P. Diastélica) + P. Sistélica
3
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1Ambito:
El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Peru Corea en el consultorio
materno perinatal, ubicado en el Centro Poblado Menor de Llicua Urb. Maria
Luisa S/N - Distrito de Amarilis - Provincia de Huanuco - Departamento de
Huanuco.
Dicha institucion esta categorizada como un nivel I- 4, pertenece a la Microred
Amarilis. La investigacion se realiz6 entre los meses junio, julio, agosto y

setiembre del afio 2022.

3.2Poblacion
La poblacién para la siguiente investigacion estuvo conformada por todas las
gestantes que acudieron a las atenciones prenatales, siendo un total de 154
gestantes que acudieron al consultorio materno perinatal, en el Centro de Salud

Perd Corea Huanuco 2022.

3.3Muestra

La muestra para este estudio estuvo constituida por 56 gestantes que
representan el 36% de gestantes que acudieron a sus atenciones prenatales.
El tipo de muestreo que se us6 fue el no probabilistico por conveniencia, es decir
dicha muestra ha sido elegida con criterios de inclusion y exclusion. Siendo lo
siguiente:

Criterio De Inclusién

- Gestantes con edad gestacional entre las 28 y 32 semanas de gestacion.

- Gestantes que aceptaron participar de la investigacion previamente

firmando el consentimiento informado.
- Gestante que realizo sus atenciones prenatales en el Centro de Salud

Peru Corea.
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Criterios De Exclusioén
- Gestante con embarazo mdltiple.

- Gestante que no desearon firmar el consentimiento informado.

3.4Nivel, tipo de estudio:

Nivel

Segun Sampieri 3° Corresponde al nivel Explicativo, porque se manipulé las
variables de estudio, es decir, se aplico el test de Roll Over para predecir la
presencia o ausencia de la hipertension inducida en el embarazo.

Tipo de estudio

Segln Prado*®

Con enfoque aplicado cuantitativo, Segun el tiempo de ocurrencia de los
hechos: Es prospectivo, porque se investigd al mismo grupo de gestantes
desde el tercer trimestre de gestacion hasta el término y puerperio inmediato a
través de la aplicacion del Test de Roll Over para conocer la eficacia en la
prediccion de la hipertension inducida por el embarazo en gestantes.

Segun el periodo y secuencia de estudio: Es longitudinal, porque las variables
Se midieron en varios momentos. La presion arterial se medié entre las 28 y 32

semanas de gestacion y luego durante las primeras 6 horas post parto.

3.5Disefio de Investigacion:
La investigacion tuvo un disefio experimental en su modalidad pre experimental,
cuya férmula fue del estudio del caso con una sola medicion y se esquematiza

de la siguiente manera:

G X O

Doénde: X = Test de Roll Over
G = Toma de presion arterial entre 28 y 32 semanas
O = Toma de presién arterial en las primeras 6 horas post

parto.
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3.6 Métodos, Técnicas e Instrumentos:
Técnica

Analisis documental.

Observacion.
Instrumento
El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos que esta conformado por tres
partes: la primera parte correspondiente a la obtencion de las caracteristicas
maternas y obstétricas, la segunda corresponde al registro de los datos obtenidos
del test Roll Over para cada participante y la tercera se registro los datos del

diagndstico para hipertension inducida por el embarazo.

3.7Validacién y confiabilidad del instrumento:
El instrumento fue validado por juicio de 5 expertos quienes calificaron el
contenido del instrumento.
Para determinar la fiabilidad de la consistencia interna del instrumento se

utilizé el alfa de Cron Bach con la siguiente estructura:

’ MUY BAJA ‘ BAJA ‘ MODERADA ‘ BUENA ‘ ALTA ‘
0 0.2 04 0.6 0.8 1.0
Average interitem covariance: 23.33076

Number of items in the scale: 8

Scale reliability coefficient: 0.8842

Alfa de Cronbach = 0.8842
La confiabilidad del instrumento es alta, existe consistencia interna de los

instrumentos.

3.8 Procedimiento
v' Se gestiono los permisos a la autoridad y la coordinacién con el personal
de servicio del Centro de Salud respectivo para la aplicacion del
instrumento y la recopilacion de los datos.
v' Se selecciond a los pacientes para la muestra y se solicit6 la firma en el
consentimiento informado previa explicacion de los objetivos de la

investigacion para proceder a tomar los datos.
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v Elinstrumento fue un estetoscopio y un tensiometro manual con brazalete

universal.
Para una buena toma de presion arterial, se tomo la presion arterial
repetidas veces en la misma posicion hasta obtener dos valores iguales,
esto se realiz6 en cada una de las dos tomas de la presion arterial para
del test de Roll Over y la informacién se anot6 en una ficha de
observacion.

A cada gestante se le aplicé el Test de Roll Over que consta de los siguientes

pasos:

v' Paso 1: Se ubicé a la gestante en posicion decubito lateral izquierdo y se
indic6 reposo de 5min.

v' Paso 2: Se tomo la presién arterial en el brazo derecho hasta obtener 2
tomas iguales y se registro en la ficha.

v' Paso 3: Se cambié de posicion a la gestante en decubito dorsal, se indico
reposo por otros 5 min y se midié nuevamente la presion arterial hasta
obtener 2 tomas iguales.

v' Paso 4: Se interpreto los resultados segun los parametros del Test de
Roll Over, si es positivo cuando la presion arterial diastélica aumenté 20
mmHg o mas en el cambio de posiciones donde fueron medidas. Si el
aumento de la presién diastélica es menor de 20 mmHg o no existe, se
interpretd como un Test De Roll Over negativo.

v' Se recolect6 y digité en una base de datos la informacién obtenida.

3.9Tabulacién y andlisis de datos:

v' Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos.

v/ El andlisis descriptivo se realizé segln el grupo de estudio, de acuerdo
a las caracteristicas de cada una de las variables y los objetivos planteados;
y se emplearon figuras, para facilitar la comprension

v' Los datos se trabajaron con el programa Stata versién 17. Para el
analisis inferencial se utilizé6 la prueba estadistica Curva de ROC

determinando asi la relacidn entre las variables.
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3.10
v

v

Consideraciones Eticas

Se respeto los principios de maleficencia, beneficencia

Respetar la declaracion de Helsinki.

La investigacion involucro la participacion de gestantes, por lo tanto, se
realiz6 el consentimiento informado escrito.

La investigacion no requirié ningun tipo de compensacion de ambas partes.
La informacion y los datos recolectados fueron confidenciales ya que solo
tuvieron acceso los tesistas de la investigacion.

Se explico a los participantes los resultados obtenidos luego de realizar el
Test de Roll Over.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas maternas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pera Corea, 2022.

Caracteristicas maternas Media (desviacion estandar)
Edad 28.88 £ 7.49

Peso 65.61+ 10.60
Talla 1.55+0.05

IMC 26.64 + 4.33
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Grafico 1

Caracteristicas maternas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Peru Corea, 2022.

Interpretacion:

En la tabla y grafico 1 se evidencia las caracteristicas maternas de las gestantes,
promedio de edad 28.88 *+ 7.49, peso 65.61+ 10.60, talla 1.55 + 0.05 y indice de

masa corporal 26.64 + 4.33.
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Tabla 2

Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Peru Corea, 2022.

Caracteristicas obstétricas Media (desviacion estandar)

Gestaciones 2.41 £1.28
Paridad 1.17 +1.15
Edad gestacional 30.55+1.40
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Grafico 2

Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pera Corea, 2022.

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 2 se evidencia las caracteristicas obstétricas de las gestantes
namero de gestaciones 2.41 +1.28, paridad 1.17 £1.15 y edad gestacional 30.55 +
1.40.
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Tabla 3

Antecedentes personales patolégico y gineco-obstétrico de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Pert Corea, 2022.

Antecedentes Si No
f (%) f (%)

Diabetes 0 (0.00%) 56 (100.00%)
Hipertension 0 (0.00%) 56 (100.00%)
Preeclampsia 2 (3.57%) 54 (96.43%)
Obesidad 11 (19.64) 45 (80.36%)

N

18

16

14

12

10

8

6

4

’ JL B

0

Diabetes Hipertensidn Preeclampsia Obesidad
Grafico 3

Antecedentes personales patoldgico y gineco-obstétrico de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, 2022.

Interpretacion:

En latablay gréfico 3 se observa los antecedentes personales patolégicos y gineco-

obstétrico de las gestantes, la obesidad se presentd en un 19.64%, seguido de

preeclampsia 3.57%, no se reportaron diabetes e hipertension como antecedente.
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Tabla 4

Hipertension inducida por el embarazo en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Peru Corea, 2022.

Hipertension inducida

por el embarazo Frec.  Porcent  Acum.
No 52 9286 9286
St 4 7.14 100.00
Total 56 100.00

ENo ' Si

Gréafico 4

Hipertension inducida por el embarazo en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Peru Corea, 2022.

Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se observa la hipertension inducida por el embarazo
en gestantes, de las 56 gestantes atendidas en el referido establecimiento;
encontramos que el 92,86% (52) no presentd, mientras que el 7,14% (4)

presentaron dicha complicacion.
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Tabla 5

Tipos de hipertension inducida por el embarazo en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Peru Corea, 2022.

Tipo de hipertension Si No
No Hipertension gestacional 52 (92.86%) 4 (7.14%)
Preeclampsia 2 (3.57%) 54 (96.43%)
Hipertension cronica 2 (3.57%) 54 (96.43%)

Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se observa los tipos de hipertension inducida por el
embarazo en gestantes, de las 56 gestantes atendidas en el referido
establecimiento; encontramos que el 3,57% (2) presentaron preeclampsia e

hipertension croénica.

Tabla 6

Momento de la hipertension inducida por el embarazo en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, 2022.

Durante f (%)
Gestacion 2 (3.57%)
Parto 1 (1.79%)
Puerperio 1 (1.79%)
N.A. 52 (92.86%)
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Grafico 6

Momento de la hipertensién inducida por el embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, 2022.

Interpretacion:

En la presente tabla se observa el momento que se desencadend la hipertension
inducida por el embarazo en gestantes; encontrando que el 3,57% (2) se presento
en la gestacion, mientras que en el parto y puerperio fue 1.79% (1)

respectivamente.
Tabla 7

Test de roll over en relacion a la hipertensién inducida por el embarazo en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, 2022.

Hipertension inducida por el

Test Roll Over embarazo
Si No Total
4 2 6
Positivo
7.14 3.57 10.71
0 50 50
Negativo
89.29 89.29 89.29
04 52 56
Total
7.14 62.86 100.00
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Sensibilidad 4/4+0 =1 100.00%

Especificidad 50/2+50 = 0.9615 96.15%
Valor Predictivo Positivo (VPP) 4/4+2 = 0.6666 66.67%
Valor Predictivo Negativo (VPN) 50/0+50 = 1.00 100.00%

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion del test de roll over con la hipertension
inducida por el embarazo, el 7,14% (4) de las gestantes con roll-over test positivo
tenian hipertension inducida por el embarazo y el 89.29% (0) de gestantes con roll-
over test negativo no tenian hipertension inducida por el embarazo.

En el caso de la sensibilidad presenta valor 100.00%, para la prueba con respecto
a hipertension inducida por el embarazo; de igual manera, presenta buenos
indicadores para los valores de especificidad que llegan al 96.15%, VPP con un
66.67% y el VPN 100.00%.

0.50 0.75 1.00
1 1 1

Sensitivity

0.25
1

0.00
1

T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - specificity
Area under ROC curve = 0.9808

Grafico 7

Curva ROC: Test de Roll over en relacion a la hipertensién inducida por el
embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, 2022.

Obs. Area ROC Intervalo de confianza 95%.

56 0.9808 0.95438 — 1.0000
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Interpretacion:

El test de Roll over tiene una buena capacidad de predecir el evento con un area
bajo la curva AUC= 0.9808 (IC 95%, 0.95 - 1.00).

Tabla 8

Test de roll over en relacion al antecedente de preeclampsia en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Pert Corea, 2022.

Antecedente de preeclampsia

Test Roll Over Total
Si No
Positivo 1 5 6
1.79 8.93 10.71
Negativo 1 49 50
1.79 87.50 89.29
Total 2 54 56
3.57 96.43 100.00
Sensibilidad 1/1+1=0.5 50%
Especificidad 49/5+49 = 0.9074  90.74%
Valor Predictivo Positivo (VPP) 1/1+5 = 0.1666 16.67%
Valor Predictivo Negativo (VPN)  49/1+49 = 0.98 98.00%

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion del test de roll over antecedente de
preeclampsia, el 1,79% (1) de las gestantes con roll-over test positivo tenian
antecedente de preeclampsia y el 87.50% (49) de gestantes con roll-over test
negativo no tenian antecedentes de preeclampsia. En el caso de la sensibilidad
presenta valor 50.00%, para la prueba con respecto a la preeclampsia; sin
embargo, presenta mejores indicadores para los valores de especificidad que llegan
al 90.74%, VPP con un 16.67% y el VPN 98.00%.
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Grafico 8

Curva ROC: Test de roll over en relacion al antecedente de preeclampsia en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, 2022.

Obs Area ROC Intervalo de confianza 95%

56  0.5733 0.40883 0.73784

Interpretacion:

El test de Roll over tiene una mala capacidad de predecir el evento con un area
bajo la curva AUC= 0.5733 (IC 95%, 0.41 — 0.74).

Tabla de interpretacion

Area bajo la curva (AUC)

AUC Interpretacion
<0.6 Malo

0.6 —0.75 Regular
0.75-0.9 Bueno
0.9-0.07 Muy bueno
0.97-1 Excelente
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CAPITULO V

DISCUSION

Con nuestra investigacion hallamos que el test de roll over tiene una alta
especificidad y tiene una predictibilidad alta tanto para el valor predictivo positivo
como para el negativo, mostrando que una gestante entre 28 a 32 semanas de
embarazo con test de roll over positivo tiene alta probabilidades de desarrollar
algun trastorno hipertensivo inducido por el embarazo mientras que una
gestante con esas edades gestacionales con test de roll over negativo tiene baja
posibilidad de desarrollar hipertension inducida por el embarazo.

En nuestra investigacion la asociacion del test de roll over y la hipertension
inducida por el embarazo fue estadisticamente significativa existen estudios que
coinciden en los resultados: Quispe M.'® en su estudio realizado tuvo un alto
valor predictivo positivo del 71% y un valor predictivo negativo del 97% y una alta
sensibilidad del 95% como criterio de diagndstico para la determinacion de
Preeclampsia en gestantes entre las 28 a 32 semanas; Marquina 1.1 en su
estudio obtuvo un resultado valor predictivo positivo 69%, valor predictivo
negativo 94% en gestantes. Determinaron que el Test de Gant es efectivo para
predecir enfermedad hipertensiva durante el embarazo, en gestantes que
tuvieron la prueba positiva. En comparacién a nuestra investigacion hay una
coincidencia significativa ya que tuvimos valores similares como un Valor
predictivo positivo de 66.67% y el Valor predictivo negativo del 100.00% en
gestantes con test positivo.

Cortez G., Ramos M.?? con referencia a los antecedentes de preeclampsia
en su estudio el 8.5% de su poblacién tuvieron antecedentes previos y de estas
50% desarrollaron la preeclampsia, llegaron a la conclusion que el Test de Roll
Over es una prueba que resulta mas util en gestantes sanas que no
desarrollaran la enfermedad (especificidad elevada), por lo cual coincide con
nuestro estudio realizado, que el 3.53% de nuestra poblacién tuvo antecedentes
y de estas el 66.6% desarrollaron preeclampsia, con una Alta especificidad de
90.74%.
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Varga A. 7 en su estudio realizado que el 16 % tuvieron test positivo de las cuales
el 12.5 % desarrollo la enfermedad hipertensiva y el 87.5 % no hizo hipertension.
Mientras que en las gestantes con test Roll Over Negativo el 11.9% si presento
hipertension arterial y el 88.1% no desarroll6 la enfermedad. Concluyeron que el
Test Roll Over no es de utilidad para detectar oportunamente la enfermedad. En
comparacion con nuestra investigacion no coincidimos obteniendo un resultado
que el 10.71% tuvieron test positivo de los cuales el 66.67% desarrollo la
enfermedad y el 33.3% no desarrollo la enfermedad mientras que en las
gestantes con test de roll over negativo no presentaron ninguna enfermedad. Por

lo tanto, el test es eficaz en la prediccidn de la hipertension arterial.

Torres J.1en su investigacion con respecto a las pacientes con antecedente de
preeclampsia obtuvieron buenos resultados 16,7% de las gestantes con roll-over
test positivo tenian antecedentes de preeclampsia y el 100% de gestantes con
roll-over test negativo no tenian antecedentes de preeclampsia en este aspecto
obtuvimos resultados diferentes ya que segun nuestra investigacion el test de
Roll Over tiene una mala capacidad de predecir en pacientes con antecedente
de preclampsia con un intervalo de confianza segun la curva AUC de 0.5733.
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CONCLUSIONES:

Con la presente investigacion se concluy6 qué:

1.

Se determind que el Test de Roll Over es eficaz en la prediccion de la
hipertension inducida por el embarazo, tiene una buena capacidad de
predecir la hipertension arterial en gestantes con un area bajo la curva AUC=
0.9808 con un intervalo de confianza del 95%.

Las caracteristicas maternas y obstétricas reconocidas de las gestantes que
participaron en este estudio segun los cuadros estadisticos son los
resultados sobre la edad un promedio de 28.88 + 7.49 afios, sobre el peso
promedio de 65.61+ 10.60 Kg, sobre la talla un promedio de 1.55 + 0.05 cm,
sobre el indice de masa corporal un promedio de 26.64 + 4.33, sobre el
namero de gestaciones un promedio de 2.41 +1.28, sobre la paridad un
promedio de 1.17 +1.15 y la edad gestacional un promedio de 30.55 + 1.40
semanas.

Se estableci6 una sensibilidad de 100.0% para la prueba respecto a
hipertension inducida por el embarazo.

Se identificé una buena especificidad de 96.15%. con un Valor Predictivo
Positivo de 66.67% y un Valor Predictivo Negativo de 100.00%.

Los tipos de hipertensién inducida por el embarazo que se presentaron con
mayor frecuencia fueron la preeclampsia y la hipertension gestacional con el

3.57% respectivamente.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES:

A las Direcciones Regionales de Salud, que se realicen capacitaciones a los
profesionales de obstetricia sobre el uso del test Roll Over para realizarlo de
manera correcta y sea de mayor utilidad en la prediccion de la hipertension

arterial y no cometer errores durante su procedimiento.

Al profesional de obstetricia, que realicen el test de roll over en los
establecimientos de salud nivel | dentro de las atenciones prenatales por ser
eficaz en predecir la hipertensién arterial, también teniendo consideracion de

los factores de riesgo a desarrollar esta enfermedad.

A los docentes de la Facultad de Obstetricia, promover el mayor aprendizaje

en los obstetras en formacion desde la universidad acerca de la clave azul

para un manejo eficaz, eficiente y oportuno.

Finalmente se recomienda a las futuras investigaciones realizar un estudio
mas amplio y profundo con una muestra mayor para obtener mejores

resultados.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

de gestacién?

E.3: ¢ Cual es la
especificidad del Test Roll
Over en la prediccion de la
hipertension inducida por
el embarazo entre las 28 a
32 semanas de
gestacion?

E.4: ¢ Cuales son los tipos
de hipertension inducida
por el embarazo que se
presenta con  mayor
frecuencia en pacientes
con Test de Roll Over
positivo?

E.3: Identificar la
especificidad del Test Roll
Over para la hipertension
inducida por el embarazo
entre las 28 a 32 semanas de
gestacion.

E.4: Determinar los tipos de
hipertension inducida por el
embarazo que se presenta
con mayor frecuencia en
pacientes con Test Roll Over
positivo.

embarazo en
las gestantes
atendidas en el

Centro de
Salud Perl
Corea.

DISENO DE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABL LA
ES INVESTIGACI
ON
Problema General: Objetivo General: :I;| gl Test _ NIVEL Y TIPO DE POBLACION
,Cual es la eficacia del G.1' Determinar la eficacia (_) Ver es Varlat-)le de | nv. La poblacién para la siguiente investigacion estuvo conformada
Test Roll Over en la eficaz en la . icati
o del Test de Roll Over para la o estudio 1: | Explicativo, por todas las gestantes que acudieron a las atenciones prenatales
prediccion de la rediccién de la hipertension prediccion - de r tiv
hipertension inducida por iF:1ducida por el emFt))arazo on | 12 hipertension Test de Roll | P os.pec. o, siendo un total de 154 gestantes que acuden al consultorio
el en&b;razo, erll gestantss las gestantes atendidas en el | inducida por el | Over  en longitudinal Y'| materno perinatal, en el centro de salud Per( Corea.
:;?Sd IPifue(r:lo?ea?’? Ntro A€ | centro de Salud Perd Corea. | embarazo en gestantes. analitico.
' las estantes - MUESTREO: No probalistico por conveniencia.
Obieti ifi 9 DISENO
TS JEUVOS eSPECITICOS! atendidas en el o : -
Problemas Especificos: | £ 7. |dentificar 1as | centro de | Variable de | Experimental ~en | Criterios de inclusion:
E.1: (',Cu'éles son las caractgristicas maternas y Salud Per( tudio 2 su modalidad pre- | -Gestantes con edad gestacional entre las 28 y 32 semanas de
caracteristicas maternas y | obstetricas de la muestra en estudio = oxperimental, tacion
obstetricas de la muestra | estudio. Corea. Prediccion | donde el esquema | oo B o
. q ]
en estudio? HO. El Test fue -Gestantes que acepten participar de la investigacion.
T . .0. es :
E2:  ¢Cual es la|E2  Establecer la de la -Gestante que realice sus atenciones prenatales en el Centro de
sensibilidad del Test de | sensibilidad del Test Roll | RollOvernoes |y orengio X Salud Perd C
Roll Over en la prediccién | Over en la prediccion de la | eficaz en la _ _ P 0 alud Feru Lorea.
de la hipertension | hipertension inducida por el | prediccion de | " inducida | ~ _ o 3
inducida por el embarazo, | embarazo entre Ias',,28 a32||a hipertensién | por el Dénde: Criterios de Exclusién
entre las 28 a 32 semanas | semanas de gestacion. inducida por el | embarazo. X = Test de Roll | -Gestante con embarazo miltiple.

Over

G = Toma de la
presion arterial
entre 28 a 32
semanas.

O = Toma de la
presion arterial en
las primeras 6
horas post parto.

-Gestante que no deseen firmar en consentimiento informado.

TECNICA E INSTRUMENTO

Técnica: Observacion.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos, donde se registraron
los datos obtenidos del procedimiento para cada participante.

Se utilizd un estetoscopio y un tensiometro manual con brazalete
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Anexo 2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

de acuerdo en participar en la siguiente investigacion titulada:
“Eficacia Del Test De Roll Over En La Prediccion De La
Hipertension Inducida Por ElI Embarazo, En Gestantes
Atendidas En El Centro De Salud Peru Corea, Huanuco 2022”
gue vienen realizando las alumnas de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de la Facultad de Obstetricia, FLORES
DURAND, MIRIAM Y SOLORZANO SOTO, MINERVA MALAGA.

Entiendo que mi participacion para la recoleccion de datos y la
realizacion de la técnica de estudio (Test de Roll Over) es
voluntaria, con toda la disposicion de mi tiempo y con mis datos
reales actuales. Mis respuestas y resultados seran confidenciales.

No recibiré dinero o algun otro incentivo por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida de los resultados sea utilizada

solo con fines de investigacion realizadas por los tesistas

Huanuco, .../ ... /2022
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

EFICACIA DEL TEST DE ROLL OVER EN LA PREDICCION DE LA
HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO, EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA.

PRIMERA PARTE:

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: FECHA PROBABLE DE PARTO:
a. <20 ( ) | GESTACIONES: PARIDAD:
b. 20-30 ( ) | EDAD GESTACIONAL:
c. >30 () |TALLA: PESO: IMC:
ANTECEDENTES:
Diabetes SI () NO ()
Hipertension SI () NO ()
Pre eclampsia Sl () NO ()
Obesidad Si ( ) TIPO: NO ()
SEGUNDA PARTE:
DECUBITO LATERAL . VARIACION DE LA PRESION
IZQUIERDO DECUBITO DORSAL ARTERIAL DIASTOLICA
TOMA 1 TOMA2 |TOMA1 TOMA 2
PAS:
PAD:
TEST ROLL OVER:
- POSITIVO ( )
- NEGATIVO ( )
TERCERA PARTE:
TIPO DE HIPERTENSION:
DIAGNOSTICO ( ) Hipertension Gestacional Durante:
FINAL: s () () Preeclampsia Gestacion ()
(Hipertension NO ( ( ) Hipertension Cronica con Parto ()
inducida por el preeclampsia sobreagregada. Puerperio ( )
embarazo) N.A ()
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1. Autorizacién de Publicacidn Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
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ESCALA DE CALIFICACION
PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Estimado (a): Dy b reo\q L\SU-\\Q\’ 60 et eyo

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta, de la tesis titulada: “EFICACIA
DEL TEST DE ROLL OVER EN LA PREDICCION DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR
EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA
- 20227,

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4. Las preguntas del instrumento
| responden a la
Operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

' 6. Las preguntas son claras vy
| entendibles.

7. El numero de preguntas es
adecuado para su aplicacion.

XK XS

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL EXPERTO: ............[ ...

Dr. J. y Aguilar Guerrero

MEDICO GINECOLOGO OBSTETRA
CMP. 54112 RNE. 40507
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ANEXO 01

ESCALA DE CALIFICACION
PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Estimado (a): Ur. Eduaxdo Soavndnel  Powcan

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta, de la tesis titulada: “EFICACIA
DEL TEST DE ROLL OVER EN LA PREDICCION DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR
EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA
- 2022”.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al

problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

SI
3. La estructura del instrumento es _
adecuada. r
>
\<

4. Las preguntas del instrumento
responden a la
Operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son claras vy
entendibles.

7. El numero de preguntas es
adecuado para su aplicacion. ><

SUGERENCIAS:

............................................... B W

FIRMA DEL EXPERTO: ..... £iadrdo Sanenss Pucel ...
E(Q\_‘ Efl:: 52486 %: 37858

GINECOLOGO



Estimado (a): () bsta - Hedilena Alama Catdn

ESCALA DE CALIFICACION

PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta, de la tesis titulada: “EFICACIA
DEL TEST DE ROLL OVER EN LA PREDICCION DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR
EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA
-2022”.

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

i

CRITERIOS

NO

OBSERVACION

. Elinstrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

. El instrumento propuesto

responde a los objetivos del
estudio

. La estructura del instrumento es

adecuada.

. Las preguntas del instrumento

responden a la
Operacionalizacion de la variable.

. La secuencia presentada facilita

el desarrollo del instrumento.

. Las preguntas son claras vy

entendibles.

. El nimero de preguntas es

adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL EXPERTO: .......57..  GoP ¥




ESCALA DE CALIFICACION

PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Estimado (a): Obsta. 6\6(5\3 "\Qnrique, Fruaman

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta, de la tesis titulada: “EFICACIA
DEL TEST DE ROLL OVER EN LA PREDICCION DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR
EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA
- 2022",

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al “

problema de investigacion. \/\
2. El instrumento propuesto

responde a los objetivos del P

estudio \\

S/

3. La estructura del instrumento es .

adecuada. §/\

4. Las preguntas del instrumento
responden a la /
Operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita

el desarrollo del instrumento. \.\

6. Las preguntas son claras vy
entendibles.

7. El numero de preguntas es -
adecuado para su aplicacion. i

SUGERENCIAS:

.......................................................................................................................................

............................................................................................................




ESCALA DE CALIFICACION
PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Estimado (a): Obogta.. Yeri v UJX\\D Tolandhay

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta, de la tesis titulada: “EFICACIA
DEL TEST DE ROLL OVER EN LA PREDICCION DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR
EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA
- 2022”.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio

adecuada.

4. Las preguntas del instrumento
responden a la
Operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son claras vy
entendibles. ol

3. La estructura del instrumento es ?<
<
K
\\.

7. El numero de preguntas es \
adecuado para su aplicacion. il

SUGERENCIAS:

...............................................

FIRMA DEL EXPERTO:




